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1) tutte le nH erenze hanno un ritm o dl scarica a riposo che nel' aııi
m aıe In posizione verticaıe vań a da 30  a 90  ıpikes aı seco
2) tutti i neuroni sono bidirezionahnente sensii cioè se un' acceıera
zione lineare, in lına determ inata direzione, increm enta I
'
attM ta di
m  neurone (onm ection),  neua direzione diam etralm ente opposta
(O C tion ) si osserva decrem ento di scarica delo stesso new
rone ń  \  ta dei neuroni otolitici non è sim m etrica in qm nto
lın ' accelerazione lineare in oecūon causa un piccoıo deere
nıento paragonato all
' increm ento catısato dalla stessa
acceıerm ione in direzione on
tutti i neuroni hanno un vettore di polarizzazione ħinzionale o dire
zione prefere? iale cioè l' accelerazione diretta in questa direzione
è la piŭ  efficace per stim olare le cellule ciliate L a preponderan7 a
direzionale dei neuroni otolitici è diretta lateralm ente cioè la sti
m oıazione diretta lateralnıente increnıenta la frequenta di c a
piŭ  di quanto essa non venga dim inuita dalla stinıolazione diretta
in senso m ediale
Q ueste caratteristicııe evidem iano che ciascuna m acula agisce conıe un
sensore asim m etrico per accelerazioni lineari N eua figura 1 conside
rianıo I' ipotetico effetto di una stim olazione roltilt di 4 5 ° stıi1a
frequenza di scarica dell
'
afferenza otolitica U n tilt verso D x E quiva
lente ad lıiıa accelerazione lineare diretta lateralm ente Increm enta iì
ritm o di scarica da 3 0  spikesķ ec a 5 0  spikesķ ec P er contro un tilt delia
testa verso S n ,  equivalente ad una accelerazione lineare diretta m edial
m ente,  dim inuisce la frequenza di scań ca da 3 0  spikesķ ec a 2 7
spikesķ ec
L e affere? e otoliūche prim arie proiettano principalm ente sui neuroni
del nucleo vestibolare (1W ) laterale e discendente L a risposta di tali
neiıroni è un increm ento nela freque? a di scaūca a tilts ipsilaterati
L e connessioni com m isslırali sono poco conosciute per A lcuni (H al
m agyi) sono indirette e ħrnzionalm ente eccitatorie a differenza di
queie dei canali sem icircolari laterali che sono dirette e funzional
nıente inibitorie ; per altń  (V ilis) un sistem a com m issurale non esiste
in quanto non è necessario un m eccanism o bilaterale a pushpull per
chè gli otoliti hanno una rappresentazione ridondante e tutte le
direzioni sono rappresentate su ciascun lato Q uesto potrebbe spiegare
com e ha osservato V ilis, perchè una perdita delia funzione otolitica su
un lato,  ad es N eurectom ia vestibolare uniıaterale Riduce sem plice
nıente la sensitivita al m ovim ento in tutte le direzioni piuttosto che
produrre un im balance in una particolare direzione C om unque esi
stono delle interconnessiom i tra N V  laterale e 1W  m ediaıe ed alcuni
neuroni del N V  m ediale,  com e ha osservato H alm ag)i ń spondono
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P ıoun&  ı R appresm tazione schem atica deı conıĘ°rtałnento di Į łn ipotetico neurone oroıifico
pń m ario deı nervo v?slibotare destro L anività di scarica ııetłraıe è rrıosrrattı a ripm o
(coıonna centrale) in risposta a una incıirıaione di 45 0  verso đť srra (ipsilaterae)
eguivaıente a ıaıa acceııerazione ıineare direna tateralınente (coıorula (ı destra) ? bı
riļ pş¢a a una inclinazione di 4 50  verso siııistra (conlroıareraıe) equivaıenre a ıłııa
accelerazione lineare diretta ınediaın ï ente (colonna sinisa ) S ť  ıincıinazrone verso
dtstra deııe ceïıuıe dıiaıe utricoıari increm etıta Za freqıłetıza cti scarica tieı netirone
rispetto at suo ıiveıto đi riposo.  r inclirï azione verso siıtisrra deue cť ıhłle ciıiałe
decrem enta ıa freqıłenza di scarica netłronałc
sia a stim olazioni canalari che otolitiche Q uesti neuroni convergenti
possono avere un ruolo nell' aum ento delle risposte alle basse fre
quem e dei canali sem icircolari da inputs otolitici L a convergenza di
inputs dai canali e dagli otoliti è stata dim ostrata a vań  livelli troncoen
cefalici I canali e gli otoliti collaborano funzionalm ente in differenti
frequenze del V O R  (P recht 197 9) alle alte frequenze il sistem a cam l
tare serve a com pensare per il ritardo presente nel sistem a otolitico
m entre alle basse frequem e e nei tilts statici I' input otolitico com pensa
per la scarsa perform ance dei canali
G li otoliti percepiscono accelerazioni lineari,  contrariam ente ai canali
sem icircolań  che sono sensibili ad accelerazioni angolari G li otoliti
sono soggetti a due tipi di acceleraioni lineari : queile associate allaforza gravitazionale e quelle associate alla transiazione della testaL ' utricolo è orientato approssim ativam ente sullo stesso piano del ca
nate sem icircolare orizzontale ed è predisposto a recepire
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tranılazıonı ıla In direzione laterale che avantiindietro U  sacctılo è in
vece orlentato «u tm  piano parasaggitale ed è predisposto per recepire
Ia ıplnta gravitazionale (aıto basso) e translazioni avantiindietro
II ń fleııo vestibolo oculare ha la fu? ione di stabilizzare la visione in
seguito a stim oli rotazionali, di translazione o una loro com binazione
E sistono riflessi dinam ici, per stabilizzate I
' im m agine durante i m ovi
m enti dela testa, e fiflessi statici, per stabiliziare la vista dopo un
cam bio di posizione della testa Sia i canali sem icircolari che gli otoliti
contfibuiscono a queli dinam ici,  m entre queli statici sono m ediati dal
ı' attività otolitica.
n conti 让 luto degli otoliti al V O R  può ? ssere sificato in quattro categorie
1) com pensazione per com ponenti translazionali dei m ovinıenti dela
testa (T V O R  cioè V O R  translazionale e V O R  o V O R  lineare)
2) com pensazione per com ponenti rotazionali di nıovim ento dela te
sta quando 1' asse di rotazione è diretto via dala spinta
gravitazionale (offvertical axis rotation)
3) influenza di inputs otolitici statici sulla risposta vestibolare indotta
dai canali
4) com peiısazione per tilts statici delia testa che possiam o considerare
sia in term ini fisiologici (ocular counterrolling) sia in situazioni pa
tologiche (ocular tilt reaction)
V alutiam o pertanto il rapporto fra otoliti e V O R , esam inando in detta
glio queste quattro categorie con i vari tipi di contributo fornito
1) ıa conpensazione per m ovim enti translazionali dena testa (tvor, ıvor)
Q uando la testa, o m eglio le orbite, translano , il V O R  deve generare
una rotazione com pensatoria degli occhi per assicurare la stabilità deuo
sguardo T ale com pensazione dipende da dove il soggetto dirige Io
sguardo S e questo è diretto ad una grande distam a non è necessaria
alcuna com pensazione, m a se Io sguardo è diretto vicino la translazione
diviene un disturbo im portante alla stabilità dello sguardo e deve es
sere com pensata U lteriori problem i nascono dalla visione binoculare
e dalla localizzazione laterale dei labirinti all' interno della nostra testa
Q uando la testa si m uove, il relativo m ovim ento deue due orbite ri
spetto al punto di sguardo è differente e pertanto la rotazione
oculare com pensatoria è disconiugata Inoltre anche i labirinti, data
la loro posizione nella testa, sono translati C onseguentem ente ogni
com pensazione per m ovim enti translazionali richiede un calcolo dela
precisa posizione del punto di sguardo vergenza, accom odazione e al
tri aspetti com e la vicinanza e/o la posizione degli occhi nelle orbite,
diventano im portanti per ottenere le inform azioni necessarie per que
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O U  orı1olm
sto calcolo I labirinti e i glo
bi sono translati anche per m ovim enti di
rotazione pura dela testa e g
li otoliti sono sottoposti a forze tange? iaıi
e centrifughe P ertanto il nece
ssario aggiustam ento per ciascun m o
vi
m ento translazionale de
lla testa dipende daie m odificazioni
del' attińtà otolitica, dal punto di sguar
do
, 
dalla posizione degli occhi
nel' orbita e da un nıode
io interno che calcola la distanza e I
'
angolo
fra la posizione dei labir
inti e i globi oculari
L a rotazione eccentrica è un m odo 
facile e utile per saggiare la fun
zione otolitica R ecenti studi sug
li anim ali hanno m ostrato che
rotazioni eccentriche agiscono sul
l' am piezza del V O R  in m o
do sim ile
a coıne aw iene negi uonıiniG li otoliti sono n
ecessari per queste m o
dificazioni del V O R  e con la loro r
im ozione non si verifica alcun
cam bio di guadagno del V O R
Im plicazioni cliniche
zione laterale sono applicate per 
la valutazione dei pazienti U san
do
una rotazione eccentrica con la tes
ta piegata in avanti,  B aiT
att et al
hainıo m ostrato ,  in due pazienti con pr
esunto deficit del canale laterale,
che ľ  increm ento del V O R  aw en
iva solo quando la testa era ruo
tata in
una direzione in cui veniva eccita
to il labirinto sano U sando una tran
stazione laterale B ronstein et a
l H anno m ostrato che pazienti con
lesioni cerebellari, che avevano 
difetti nella generazione del T
V O R
avevano anche un coincidente 
deficit degli sm oothptırsuit Q uesta o
s
servazione suggerisce che potre
bbe esserci una relazione fra la
generazione dei pursu
it e le risposte otolitico oculari e c
he il cerevel
letto potrebbe essere coinvo
lto in entram be
2 ) ofr verticaı axis rotation (ovar)
Il riflesso otolitico oculare può contribu
ire al V O R  durante le rotazion
i
della testa,  se I
'
asse di rotazione è inclinato rispet
to a1ľ  asse verticale
della terra In tale situazione gli otolit
i sono continuam ente stim o
lati
dalle m odificazioni del vettore gravitaz
ionale associato con la rotaz
ione
della testa Q uesto porta ad una risposta co
m pensatoria che per
siste
anche dopo che la com ponente in
dotta dauo stim olo canalare cess
a
U n caso lim ite di off vertical axis rotat
ion è la cosi detta rotazione a
barbecue in cui la testa (o I
' intero corpo) del paziente è ruotata se
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3) Inıluenzn doıı' attıvıtŭ  otoııtıca ita
tıca ıul n 妞妞田 mo ıpoııtıneo
e provocato
Il nistagm o spontaneo e provoca
to può essere inūuenzato ?  m odifica
zioni statiche degli inputs otoıiticiP er esem pio 
la costante di tempo
dela risposta postrotatoria si r
iduce cam biando la posizione dela
sta In studi sperim entali su anim ali qu
esto fenom eno viene annulato
dala rim ozione degli otoliti e del nodulo cer
ebelare
L ' attività otolitica statica può influenzare anc
he alcuni nistagm i posi
zionaliU n down beating nystagm us può essere 
trasform ato in un
upbeating o viceversa cam biando 
la e°sizione della testa e un ni
stagm o spontaneo verticale è spesso p
iū intenso in posizione laterale
di sguardo Q uesto potrebbe essere un errore 
dela necessaria com pen
s? ione per una presunta translazione
D iversi autoū hanno osservato che pazienti con deficit periferico unita
terale e nistagm o posizionale (con fase lenta verso I
'
orecchio
patologico) presentavano una accentuazione di tale nistagm o piegando
la testa verso 1' orecchio affetto, m entre il nistagm o si attenuava
quando inclinava la testa verso il lato sano
L a stretta interdipendenza fu? ionale fia le m acule ed il prim o neu
rone vestibolo canalare è ben docum entata dalla sem plice e
convincente esperienza di C ram pton, che riportiam o nella figura 2
Q uesta espeń enza indica chiaram ente com e un nistagm o generato dal
canale sem icircolare orizzontale viene potenziato dale m acule, quando
sono sottoposte ad una accelerazione lineare che ha la stessa direzione
della fase rapida del ny canalare, e viene inibito nella situazione oppo
sta I ń sultati di questa esperienza forniscono un
'
elegante
giustificazione del rinforzo apogeotropo di un ny pluriposizionale a di
rezione fissa e del ny persistente m ono posizionale perifeń co : quando
il paziente giace su un fianco e 1' accelerazione gravitazionale è consen
suaıe alla fase rapida del ny, ľ  input m aculare determ ina
un' accentuazione in frequem a e am piezza del nistagm o (quando que
sti è cıinicam ente evidente) ed una sua ricom parsa (quando iı nistagmo
è in esauūm ento per com penso)
P er docum entare invece I' interm ione fra m acule e secondo neurone




D uesing L ' autore ha inseń to nel nucleo vestibolare m ediale del coni
glio dei m icro elettrodiIl posizionam ento del coniglio sui due fianc
hi
m odifica il potenziale di riposo, evidenziando com e I' input utń colare,determ inato dal cam biam ento di posizione, interferisce sul patter
n
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4) C om ponsıızıono per tlıts eıatıcı deııa testa
U n tilt delıa testa può essere di natura fisiologica o patologica N el
prim o caso avrenıo un (a) oculaf counterfolling, nel secondo caso un
fenom eno com plesso che configura una vera e propria sindrom e detto
(b) ocular tilt reaction Q uesto quadro neurologico verrà descritto pir
dettagliatam ente potendo fornire im portanti dati in am bito clinico
a) O cuıar counterroıılng (O C R )
L ' ocular counterroling cioè la controrotazione octılare o m t r
sione, è la torsione oculare degi occhi m antenuta in direzione
com pensatoria in risp°sta a m antenute stim olazioni di roltiltÈ accet
tato the I' O C R  è dioń gine otolitica e piŭ  specificatam ente utń colare
Q uesto riflesto otolito oculare statico cerca di allineare il m eridiano
orizzontale dela retina con 1' orizzonte
U n soggetto nonnale sulla terra è stinıolato continuam ente didla acce
lerazione lineare di gravità In posizione eretta la direzione del vettore
gravitazionale corrisponde al
'
asse gravitazionale del suo corpo Se è
tiltato sul suo asse coronale (piano di roll),  aunıentando I' angolo tra
I' asse del suo corpo e il vettore del
'
accelerazione lineare gravitazio
nate (angolo di roltilt), il soggetto percepisce ľ  aum ento di tale
Inclinazione L a stim o? ione rolltilt attiva i recettoń  otolitici nel' utri
colo e nel sacculo di ciascun labirinto
U na stiom olazione roltilt può anche essere determ inata da una centriħr
gazione : se un soggetto in posizione seduta con il suo asse interaurale
parallelo al braccio dela centriń ıga, viene ruotato a velocità costante sarà
sottoposto ad una accelerazione lineare cenħrgaQ uesta accelerazione
si som m erà alla forza gravitazionale e la forza risultante corT isponderà ad
uno stim olo roltilt Se durante la centrifugazione il soggetto guarda una
barra m obile,  scarsam ente ilum inata, solidale ala centriħrga e alineta
con il suo asse interaurale la barra gli apparirà inclinata Se gli veiTà ń
chiesto di posizionare la balT a in m odo che questa risulti orizzontale il
p? iente la sposterà dal reale piano orizzontale inclinandola Q uesti feno
m eni sono definiti" ilusione oculogravica " (fig 4)
b) O cuıar tilt reaction (O T R )
L ' ocular tilt reaction è una sincinesia posturale occhio testa caratteriz
zata da tilt dela testa
, 
divergem a verticale degli occhi (skewdeviation), torsione bioculare, tutte dallo stesso lato T ale term ine fu
coniato da W estheinıer e B lair nel 197 5 per descrivere una sincinesia





O U  O īO L TH
nom k 4 L ' iuıłsinne oculoavica
A  C on ıa cen¢rijiłga a npoao in una sranza poco ittum inatĄ  un sogReuo now
seduto con it suo asse interauraıe paralelo atı' asse ıungo ? t bracçio ? ııa cenlriluga e
con ľ opecclıio sinistro verso I' asse di rotazione, grıarda una barrq m odicam m te
iuıuninan the nłola orizzontale al plano gravitazionaıe A  ripm o il soggem ?
Pepqpise correuam enEe c¢ıe ıa barra ê aıłeata non soıo at piano gravitazonale m a
nclıi al suo osse interaurałe
B Q ıłando Ia cenłi+m che ha iı\braccio di ı nL gira ad una vejocità costante di 180
£Ė§. , gi$' ' " m  m an an'' " iıEum inata il soggeıto pıJô  solo
ľ  ase interaıłrūıe e non con ıaforza risuıtante e penanto il soggetto ha Ia sensaŁibne
the ıa barra sia incıinata con ltıi di 45 ° verso destra
C Q ıłando è richiesıo di posizionare ıa barra in m odo che sia in asse col piano
oriĮ
rtrulmnte
L a direzione del tilt dela testa è data dail' orecchio piŭ  basso,  la skew  è
determ inata dal lato del' occhio piū basso (ipotropico) e la torsione
oculare (evide? iata con la fotografia del fundus) è rappresentata dala
deviazione dell' asse verticale del' occhio (oraria con tilt della testa
verso sinistra, antioraria verso destra dal punto di vista del
'
esam ina
tore) L a torsione oculare è m olto spesso disconiugata e puo' essere
anche m onoculare com e si osserva spesso nela sindrom e di W allem
berg R ecentem ente B randt e al (19 9 1) hanno evidenziato, anche,
un ' alterazione dela verticalita soggettiva verso il tilt della testa
L ' O T R  puo' essere com pleta o parziale, persistente o parossistica,  ipsi
laterale o controlaterale ala lesione T ali quadri sono stati descritti
negli anim ali e negli uom ini in seguito a lesioni o stim olazioni del si
stem a vestibolare periferico o centrale L a stim olazione del nervo
utricolare nel gatto e la stim olazione acustica nell
'
uom o puo produrre
17 9
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una O T R  parossistica controlatefa
le (fenom eno di T ulio), m entre le
sioni del labirirıto um ano e del nervo ves
tibolare provocano uıia
oT R  tonica ipsilaterale U na O T R  destra puo
' essere provta da sti 
m ol? ione deı nervo utricolare sinistro, del N V  sinistro, del ntıcleo
interstizionale del C ajal (M C ) destro (form e parossistiche) o da lesione
del labirinto destro, IW  destro, N IC  sinistro (form e toniche) ; quindi le
fom ıe parossistiche sono sem pre assoc
iate a stimoione m entre le
fom ne toniche sono in relazione a lesioniInoltre le form e parossistiche
sono controlaterali al lato stim olato escluso a liveılo del N ic dove sono
ipsilaterali le form e toniche sono invece ipsilaterali ala lesione fino al
M C  dove diventaiıo controlateraliD opo deafferentazione vestibolare
si osserva senıpre uiıa O T R  che si risolve nelo stesso tem po del N y
spontaiıeo,  tanto che puo
'
essere considerata un indice del com penso
vesūbolare L ' O T R  non riconosce uiıa propia eūoıogia le cause piı co
m uni sono rappresentate dail
' ischem ia tronco encefalica e dai tum ori
troncoencefaliciL e piŭ  rare form e parossisūche sono state descritte
in pazienū affetti da sclerosi m ultipla o con ascesso cerebrale 11 decorso
clinico dipende dalla patologia sottostante anche se,  lim itatam ente ale
fom ae parossistiche, ń sultati interessanti sono stati ottenuti con ıa C ar
bam azepina e con iı B aclofene
L ' O T R  per la sua evidem iazione presuppone I' attivazione del sistema
vestibolo spinale ( tilt dela testa ) e del sistem a oculom otore per la ci
clodeviazione coniugata con diverge? a verticale disconiugata degli
occhiI dati dela letteratura sono concordi nel ritenere un interessa
m ento dele ìńe gravicettive che si estendono dal labiń nto al
tegnıento m esencefalico e che m ediano anche il riflesso otolitico ocu
tare (B randt 19 9 1) n ruolo del' utricolo nella gener? ione delaO T R  è stato evidem iato da studi in anim ali ; inoltre sono ben cono
sciute le proiezioni utricolari allw  laterale e m ediale e quindi altratto vestibolo spinale laterale che si porta ai m uscoli antigravitaridel collo e degli arti superioriP er avere i tipici m ovim enti ocuiari delI' O T R  si puo' prospettare una lesione che interessi le vie dei canali
sem icircolari verticali ed otolitiche che dai nuclei vestibolari si p°rtano
al fascicolo longitudinale m ediale controlateraıe Infatti una lesionedela via del canale sem icircolare posteriore a livelo del com plesso nucleare causa sia ľ  exciclotropia del'occhio ipsilaterale sia ľ  ipertropiadel' occhio controlaterale U  coinvolgim ento del canale seLnicircolareanteriore conıporta una ciclorotazione coniugata degli occhi ed una d
i
vergenza verticale disconiugata con I' occhio ipsiaterale in bass
o
P ercio' una disħr? ione del V O R  nel piano di roti dovuta ad interessam ento dele vie che dal 1W  m ediaıe e superiore raggiungon o,attraverso il F L M  controlaterale
, 
i nuclei oculom otori puo causar
e
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tosto che una deviazione tonica, m a il V O R  torsionale 
è di basso gua
dagno e non m ostra un m eccanism o tipo 
V elocity Storage (Seidm an et
al 1989).  N elle lesioni tronco encefaliche caudali il tilt dela testa puo
'
essere spiegato con il contem poraneo interessam en
to di vie vestibolari
discendentiN ele lesioni piŭ  rostrali è difficile spiegare il tilt contro
la
teraıe della testa L esioni bilaterali del M C  causano la dorsifıess
ione





' hıtervento di m eu
canism i discendenti di piŭ  alto ordine di coordinazione occhio
testa e
non sono necessariam ente vestibolariM olū A utori sono concordi ne
l
ritenere I' O T R  un riflesso posturale com pensatorio di origine oto
litica
col fine di m antenere una relazione costante dela testa e dei globi ocu
lari ń spetto al vettore gravitazionale I tre com ponenti dell
' O T R  sono
tutti nela direzione com pensatoria (H alm agJń 19 9 0) P er B randt
I' O T R  è una risposta conıpensatoria m otoria alla percezione 
di tilt
della verticalita soggettiva cioè com e se la testa fosse hıclinata nella di
rezione opposta aia direzione dela O T R P er Z ackon e Sharpe
ľ  O T R  (19 93) e I' errata interpretazione dela verticalita sono espres
sione di im balance otolitico L ' esatto m eccanism o patogenetico
dell' O T R  non è com pletam ente noto per la forına tonica è stato ipo
tizzato un decrem ento in attivita delle strutture interessate non
bilanciate dalle strutture controlateraliP er I
'O T R  parossistica è stato
ipotizzato un increm ento nela attivita spontanea deue strutture vesti
bolari (H alm agyi 19 90 ) Sicuram ente c' è I' evidem a clinica di m a
via tra 1W  e N IC  controlaterale che decussa nella parte rostale del
ponte
L a skew  deviation (S D ), segno di H ertwhıgM agendie, è m a diver
genza verticale degli occhi che puo
'
essere riscontrata in lesioni
troncoencefaliche e transitoriam ente in lesioni labirintiche acute
L ' ipotetico m eccanism o per la S D  è che risulti da un danno m ilaterale
delle vie otolitico oculari (K eane) o di vie che m ediano il V O R  nel
piaiıo di rol B randt et al ( 199 1 ) delineano tre tipi di S D  nella O T R
1) D eviazione verticale di entram bi gli occhi con differente am piezza
(es Fenom eno di T ullio)
2) Ipertropia di un occhio (es sindrom e W aı1enberg)
3) Ipertropia di un occhio ed ipotropia delľ  altro (es O T R  parossistica)
G li stessi A utori hanno evide? iato che le lesioni pontom idollari erano
ipsilaterali e localizzate verosim ilm ente (reperti R 】W ) a hvello del N V
m ediale o del superiore ; le lesioni pontom esencefaliche e m esodience
faliche erano controlaterali, coinvolgendo probabilm ente il N IC  o il
F L M  nel suo decorso pontom esencefalico Q uindi se il livello della le
sione è conosciuto dalla sindrom e clinica ,  la S D  indica il lato piŭ
18 1
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severam ente colpito se il lato è chiaro il livello troneoencefal
dicato dalla direzione dela S D C osì, per gli A u  Ë
topografico dela S D  è sim ile a quelo di una lesione 
di un n ?
nico, m a è pil sensibile L a concorda? a 
di direzione tr
torsione oculare è di aiuto, per il clinico, per differenziare tra 
S
nucleare (nıesencefalica) e paralisi nucieare o fascicolare deļ
nn cc pe questo m otivo gliA utoń  consigliano la detem a
inazi{
torsione ocare ( fotografia del ħındus ) e dela S D  nel
' esam i
talm ologico dei Mieli con disfunzione troncoencefalica
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